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RESUME

Au Niger sont essentiellement développées des
études sur, la répartition des schistosomes et de leurs
hotes intermédiaires, les retentissements cliniques et
biologiques chez 1l'homme, les nouveaux moyens de lutte,
la blologie des populations de schistosomes, le déve-
loppement de stratégies de lutte adaptées aux condi -
tiongs socioéconomigues des pays d'Afrique de 1'Ouest.
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Researchs on schistosomlasis in Niger

SUMMARY

In Niger several studies are principally
carried out : geographical distribution of schistoso-
mes and their intermediate hosts, clinical and biologi-
cal manifestations 1n man, new control measures, popu-
lation biology of schistosomes, control strategies
suitable for West Afrlcan socioeconomic conditions.
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l.Introduction

Lorsque l'on consulte la carte de
répartition des schistosomoses en Afrique de
1'Ouest,1il apparait gque le Niger est parml les pays
les plus touchés par ces endémies,en particulier par la
schistosomose urinaire.

Conscientes de ce phénoméne les autorités
ganitaires nigériennes décidérent de développer les
raecherches dans ce domaine,et demandérent A 1'OCCGE la
création d'un centre dont 1'une des activités
principales serait les bilharzioses.

C'est ainsi gu'un axe de recherche & éta
défini, orienté essentiellement sur le controdle de la
maladie, auquel participe non seulement le centre OCCGE
mails aussi les différents services du Ministére de 1la
Santé du Niger ainsi que 1'Université de Niamey.

Quatre opérations de recherches ont é&té
mises en place:

- répartition des schistosomes et de
leurs hétes intermédiaires,
- retentissements clinigues et

biologiques des schistosomoses africaines chez 1l'homme;
effets des campagnes de lutte,

- recherche de nouveaux moyvens de lutte
contre les schistosomoses,

- recherche sur la biologie des
populations des =schistosomes africains du groupe HIB
(haematobium,intercalatun,bovis).

— recherche de stratégies de lutte.

Nous présenterons successivement ces cing
opérations en exposant succintement pour chacune
d'elles les résultats obtenus

2. Prdmantation dex différentes opdrations

Répartition des schistosomes et de leurs
hotes intermédiaires

Actuellement 11 n'existe pas de carte
compléte de la répartition des schistosomoses au Niger
et compte tenu de 1l'immensité du territoire 11 n'a pas
até encore possible d'entreprendre un travail
exhaustif. Cependant les résultats obtenus exposés par
Etienne et Sellin (1987) ont permis de relever la
présence de bilharziose uriraire au niveau des oasis de
1'AIr, autour des mares temporaires et surtout le long
de la wvallée du fleuve Niger particuliérement a

proxim
malaco
Bulinu:
Bulipu:
forska.

que das
et est

des sci
campag?

dane ur
concerr
urinai:
mies (I
(Bretac
ment ur
- augme
les ent
basses
est mul

-~ aggrs

fait ar
examen
bilharg
raplde),
de visy
la b
effecty
différe
lésion
infectg
1986, 1
lésiong
le wvill
(10 %).
le vill
niveau
phénomd
endémig
les ady
a P4
types

LR ST YRR R I T"t'm;’i(;.j‘t‘:;py




carte de
rigue de

les pays
ier par la

autoriteés
lopper les
1'0CCGE 1la
activiteés

rche & été
0le de 1la
ntre OCCGE
tére de 1la
8y .

es ont été

es et de

es et
2 1 'honme;

s de lutte

ogie des
groupe HIB

tte.
t ces cing
r chacune

de leurs

de carte

au Niger
il n'a pas

travail
xposés par
relever la
s oasis de
ut le long
rement a

e e o e . e St e et b

UoFenn o LT e

proximité des périmétres irrigués. Les études
malacologiques ont mis en dvidence & espéces de
Bulinus : Bulinus truncatus rohlfsi, Bulipus globosus,
Bulinus umbilicatus, Bulinus senegalensis et Bulinus
forskalii. ’

La bilharziose intestinale n'est présente
que dans l'extréme sud du pays dans la région de Gaya
et est transmise par Biomphalaria pfeifferi.

Retentissements clinigques et blologiques
des schistosomoses africaines chez 1'homme. Effets des
campagnes de lutte

Dans un premier temps les études menées
dans un village parasité et dans un village indemne ont
concerné essentlellement 1la prévalence des infections
urinaires basses (Bretagne et coll., 1985a), 1les ané-
mies (Bretagne et coll., 1985b) et 1'état nutritionnel
(Bretagne et coll., 1986). Il est apparu malheureuse-
ment un effet néfaste de la bilharziose urinaire avec:
- augmentation de la frégquence des anémies (30 % chez
les enfants de 5 & 14 ans) et des infections urinaires
basses en particuller dans le sexe féminin ou le risque
est multiplié¢ par 3, 8,

- aggravation de la malnutrition.

Dans un deuxiéme temps les recherches ont
failt appel A& 1'échographie gqul est apparue comme un
examen de cholx pour étudier la morbidité de 1la
bilharziose urinaire en zone d'endémie. Atraumatique,
rapide, bien acceptée par les populations elle permet
de visualiser les lésions vésicales et rénales dues &
la bilharziose urinaire. Les premiéres études
effectuées au Niger oaont permis de définir les
différents stades 1lésionnels et d'évaluer 1'impact
lésionnel de la bilharziose en comparant des villages
infectés et un wvillage indemne
1886, Devidas et coll., 1988). Chez les enfants les
lésions vésicales sont nettement plus fréquentes dans
le village endémique (70 %) gque dans le village témoin
(10 %). Il en est de meme chez les adultes (42 % dans
le village endémique, 11 % dans le village témoin). Au
niveau des lésions rénales on retrouve le méme
phénoméne chez les enfants (49 % dans le village
endémique,17 % dans le village témoin). Par contre chez
les adultes les atteintes rénales sont rares et il n'y
a pas de différences significatives entre les deux
types de villages.
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Recherche de nouveaux moyens de lutte
contre les schistosomoses

C'est essentiellement les effets mollus-
clicides de certaines molécules qui ont été édtudiés.
C'est ainsl que le phébrol a fait l'objet d'essais au
laboratoire et en mares artificielles (Sellin et
Sellin, 1987 a) ainsi que le bromoacdtamide (1987 b) .
Ces deux produilts ont des niveaux d'action comparables
sur Biomphalaria pfeiffeiri et Bulipus truncatltus avec
una CL 99 au environ de 3 mg/l de matiére active pour
un contact de 24 heures. Leur action est cependant
nettement inférieure a celle du niclosamide pour lequel
la CL 99 dans les mé&mes caonditions ne dépasse pas 0,1
mg/l.

Paralleélement A& ces essalis une observa-
tion intéressante a été effectuée sur l'effet
potentialisateur des béatalInes sur les molécules
molluscicides. En effet plusieurs tensio-actifs ont été
essayés et l'un d'entre eux permet de réduire environ
de maoitié 1la concentraticon du produit molluscicide
(Sellin et Sellin,1988).

Recherche sur la biologie des populations
des schistosomes africains du groupe HIB (haewmatobium,
ipntercalatuw,bovis)

Cette opération, destinde A& améliorer les
cannaisesances sur le fonctionnement des foyers,a été
initiée pour résoudre plus particulidrement un certain
nombre de problémes dont troils essentiels:

- les difficultés d'identification des
schistosomes a oeufs A éperon terminal dues &
l'existence d'un polymorphisme trés important,

- la rareté des connaissarnces sur les
relations entre ces espéces, sur l'existence d'hybrides
naturels pouvant présenter leurs propres caractéres
dans les mécanismes de +transmission et les effets pa-
thog&nes,

- la rareté des connalsgsances sur la
variation intraspédcifique des schistosomes en fonction
des aires géographigues sur le continent africain.

Les études se déroulent dans +trois
stations caractéristiques des principaux systémes
épidémiolagiques du Niger et emploient 4 types de
marqueurs:
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~ margqueurs morphoanatomliques,essen-
tiellement au niveau des oeufs,

~ marqueurs de compatibilité au niveau de
1'hote intermédiaire;

~ margueurs chronobiologiques au niveau

des cercaires,
- marqueurs biochimiques & deux niveaux :

adultes et cercaires.

Deux marqueurs (compatibilité et chrono-
biologie) ont permis d'obtenir des résultats et ont
montré gqu'il n'existalt apparemment pas de polymor-
phisme au sein des populations de Schistosoma haema—
tobium au Niger (Vera et coll.,1988).

Recherche de stratdgies de lutte

Etant donné gque les progrés les plus
importants ont été réalisés dans le domaine de la
chimiothéraple,le premier essal concerne une stratégie
basée sur ce moyen de lutte employé seul.

Pour cela deux zones d'études A& villages
hyperendémiques pour Schistovsoma haewmatobium ont été

choisies,l'une dans 1le systéme épidémiologique " zone
irriguée ",l'autre dans le systéme " mares temporai-
res ".

Aprés des études parasitologiques et mala-
cologigues visant & définir de fagon précise les carac-
téristiques épidémiologiques des deux zones:

- dans le premier cas,un suivi sur 4 ans a
été effectué,parasitologique 1les 3 premiéres annédes,
parasitologique et échographique en £fin de gquatriéme
année,avec traitement des personnes en cas de
positivité;

- dans le deuxiéme cas,il n'y a eu qu'un
seul +traitement avec sulvi parasitologique annuel
pendant 5 ans.

Dans la zone irriguée,chez les personnes
s'étant présentées réguliérement aux contrdles annuels
successifs et traitées en cas de positivité,on a cons-
taté non seulement une décroissance de la prévalence
(64,3 &4 31,0 %) et une chute de l'oviurie (6,2 & 1,8 de
la moyenne géométrique des nombres d'oeufs émis dans 10
ml d'urines) mais surtout une fréquence des lésions
vésicales et rénales bien moins élevée gque dans un
village identique mals encore non traité ( 80 % de
vessies normales et 94 % de reins normaux dans le
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village traité,contre 46 % et 64 % dans le village non
traite).

Ceci tend & prouver que dans un village,
les personnes se sentant concernées par la schistoso-
mose,dans le <cas présent la schistosomose urinaire,
pourraient etre protégées des méfaits de cette maladie
par un simple traitement annuel au praziguantel (Lau-
rent et coll.,1988)

Dans le systéme épidémiologigque A mares
temporaires l'évaluation parasitologique effectude
donne des résultats encore plus intéressants car il
apparalt que les +traitements pourraient eétre encore
plus espacés. En effet,5 ans apr&s traitement,le taux
de réduction de la prévalence dans la tranche d'age la
plus atteinte était encore de 54,9 % et la taux de ré-
duction de l'oviurie de 77,5 % (Mouchet,b1987).

3. Conclusion

L'ensemble de ces études fait apparattre
l'importance des problémes qui restent A4 résoudre pour
expliguer le fonctionnement des foyers ,l'inexistence
de moyen idéal de lutte.

Cependant,du moins en ce gui concerne les
régions sahéliennes, des résultats +trés encourageants
ont été obtenus grace A l'apparition du praziguantel,
aussi bien dans les zones irriguées que dans les zones
A mares temporaires. Rappelons les résultats obtenus
avec un traitement annuel au praziguantel ou ceux que
l'on observe & ans aprés traitement dans une zone A&
mares temporaires.

Il est donc tout A fait possible de
mettre en place d&s maintenant dans ces régions des
plans de lutte A& l'échelle nationale qui permettront de
réduire certainement 1'impact négatif de la schistoso-
mose urinaire.
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